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RESUMEN 
 
Introducción: En los últimos años ha habido un crecimiento en el estudio de los 
endulzantes naturales, como la miel de abeja, debido a su mayor valor nutricional que 
las versiones refinadas como el jarabe de alta fructosa. Esto se debe principalmente a la 
presencia de compuestos fenólicos, oligosacáridos, enzimas antioxidantes entre otros. A 
pesar de que la Organización Mundial de la Salud estableció como límite de ingesta de 
azúcares libres al 10% del valor calórico total. Hasta esta fecha no existe una 
recomendación oficial hacia cuál de los diferentes endulzantes representa una mejor 
opción. 
Objetivo: Evaluar el efecto del consumo de miel de abeja sobre indicadores bioquímicos 
y antropométricos en personas con IMC Normal. 
Materiales y métodos: Se realizó una convocatoria difundida a través de redes sociales 
oficiales y por carteles publicitarios. Se incluyeron 13 personas hombres y mujeres de 20 
a 45 años con IMC normal (con miel: M, n=6, y sin miel: C, n=7). El grupo M ingirió 
diariamente 25 g de miel de abeja monofloral durante 30 días. Se midieron al inicio y al 
final parámetros antropométricos, glucosa en ayuno y perfil lipídico. Se indicó mantener 
actividad física y abstenerse de consumir bebidas azucaradas. Se aplicaron tres 
recordatorios de 24 horas por cada semana de estudio. 
Resultados: Inicial: No hubo diferencia significativa en los niveles de glucosa, perfil 
lipídico, así como en datos antropométricos y dietéticos entre el grupo M y C. Final: La 
ingesta de calorías totales no tuvo un cambio significativo, así como la distribución de 
macronutrientes. El grupo M tuvo un cumplimento del 95% de la ingesta de las muestras 
de miel. El consumo de azúcares libres en ambos grupos fue de menos del 10% del VCT 
(valor calórico total). Solo el grupo M presentó una disminución no significativa en el % 
de grasa. No se encontraron cambios significativos en peso, glucosa y perfil lipídico. 
Conclusión: El consumo de 25 gr de miel de abeja durante 4 semanas en personas con 
IMC normal no genera cambios significativos en parámetros antropométricos y 
bioquímicos. Sugiriendo que el consumo de miel de abeja en cantidades moderadas 
puede ser seguro en personas con IMC normal. Estos resultados son de carácter 
preliminar por el número pequeño de participantes. 
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ABASTRACT 
 
Introduction: Over the past years a growing interest on natural sweeteners has generate 
scientific evidence of the higher nutritional value of honey over other processed 
sweeteners like refined sugar or high fructose corn syrup. Due mainly because of the 
presence of natural compounds like phenolic compounds, oligosaccharides, antioxidant 
enzymes among others. Even though the World Health Organization has established a 
limit for the ingestion of free sugars at less of 10% of the total caloric value. To this date 
there is no official recommendation of what type of sweeteners is a better option. 
 
Objective: Evaluate the effect of the consumption of honey in biochemical and 
anthropometric values in a normal BMI population.  
 
Methods: Pilot clinical study including 13 participants between men and women from 20 
-45 years old with a normal BMI divided in two groups (with honey, n=6; control group =7. 
The group with honey ate 25 g of avocado honey daily for 30 days. The anthropometric 
and biochemical markers were measured at the beginning and at the end of the study. 
Both groups were indicated to maintain their diet and physical activity and to complete 
three 24 food record for each week of study. 
 
Results: Baseline: There were no significant difference between groups in biochemical, 
anthropometric or dietary indicators. Final: The total dietary calories and the 
macronutrient composition did not present significant. The group with honey presented a 
95% of compliance to the ingestion of the samples. The intake of dietary sugars in both 
groups was less than 10% of the total caloric value. The honey group present a non-
significant decrease in % body fat. Weight, fasting glucose and lipid profile was 
maintained in both groups. 
Conclusion: The consumption of 25 g/day for 30 days in people with normal BMI doesn’t 
generate significative changes in anthropometric and biochemical parameters. 
Suggesting that the consumption of honey in moderate amounts is safe in a normal BMI 
population. This work presents preliminary results due to the small population. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
Ante la situación mundial de obesidad existe un Plan de Acción para la prevención y 
control de ENT (Enfermedades no transmisibles) por parte de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) donde se establecen lineamientos y objetivos a cumplir por los países 
para revertir las tendencias (OMS, 2013). Dentro de las estrategias planteadas se aborda 
la reducción de la exposición al individuo a factores de riesgo como el uso del tabaco, 
sedentarismo y dieta de baja calidad. Las recomendaciones en cuanto a la alimentación 
se centran en la reducción del consumo de sal, eliminación de alimentos industrializados 
con grasas hidrogenadas y limitar la ingesta de azúcares libres. 
Se estima que el consumo anual de azúcares libres por persona en América Latina 
es de 41 Kg per cápita (Pielak, Czarniecka-Skubina, Trafiałek, & Głuchowski, 2019), en 
Estados Unidos de 115 g por día (Bidwell, 2017) y en México se calcula que es de 237.6 
Kcal o 60 gramos diarios (Sánchez-Pimienta, Batis, Lutter, & Rivera, 2016).  
La OMS define los azúcares libres como “todos los monosacáridos y disacáridos 
añadidos a los alimentos por el fabricante, el cocinero o el consumidor, más los azúcares 
naturalmente presentes en la miel, los jarabes y los jugos de frutas” (OMS, 2015).  
Ante el entorno mundial, la OMS en 2015 emitió un documento en carácter de 
Directriz “Ingesta de azúcares para adultos y niños” en donde se estipula como una 
recomendación firme el consumo de azúcares libres a menos del 10% de la ingesta 
calórica total y como recomendación condicional que se reduzca hasta un 5% para 
obtener mayores beneficios, lo cual en una dieta de 2,000 calorías representa 25 g de 
azúcares (OMS, 2015). Misma que ha sido adoptada por el Instituto Nacional de Salud 
Pública (INSP) en México desde entonces. 
A pesar de que la recomendación sobre el límite del consumo de azúcar libre está 
establecida y aceptada por todos los países no hay ninguna recomendación hacia cual 
tipo de endulzante calórico representa un mayor valor nutricional sin modificar 
marcadores bioquímicos y antropométricos en personas sanas. El consumidor tiene 
diversas opciones procesadas como azúcar blanca, jarabes de fructosa, jarabes de 
glucosa, así como opciones naturales como miel de abeja y jarabe de arce. A pesar de 
que en la literatura se muestra un valor nutricional de los edulcorantes naturales como la 
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miel de abeja sobre los azúcares refinados, existe poca evidencia científica clínica sobre 
su uso (Nguyen, Panyoyai, Kasapis, Pang, & Mantri, 2019). 
Los azúcares libres utilizados en México son la sacarosa (73%) y el jarabe de alta 
fructosa (28%) (Santillán Fernández Alberto et al. 2017), ambos siendo azúcares 
refinados. Por definición, los azúcares refinados ya han perdido la mayoría de sus 
vitaminas y minerales durante el procesado (López Cruz, Marrero Fente, Zayas Bazán, 
& Agüero Díaz, 2003).  
Uno de los azúcares refinados más estudiados es el del jarabe de alta fructosa. 
Existen algunos estudios en modelos murinos y clínicos que han relacionado el consumo 
de jarabe de alta fructosa con procesos de inflamación subclínica. En murinos se 
presenta un aumento de MCP-1 (proteína quimiotáctica de monocitos), encargada del 
reclutamiento de monocitos a sitios específicos para promover la producción de 
citoquinas inflamatorias, en presencia de jarabe de alta fructosa en la alimentación (Della 
Corte et al., 2018). En otras investigaciones el jarabe de alta fructosa ha sido 
ampliamente relacionado con la lipogénesis de  novo en hígado y aumento de 
marcadores inflamatorios como IL-6 (Interleucina-6) y PCR  (Proteína C Reactiva) (Rippe 
& Angelopoulos, 2015).  
Por otro lado, los edulcorantes no nutritivos señalaban beneficios a la salud reduciendo 
la ingesta de azúcares simples y a su vez una disminución del peso corporal. Sin 
embargo la literatura científica es contradictoria ya que diversos metanálisis no los han 
relacionado con una mejora de peso (Liauchonak, Qorri, Dawoud, Riat, & Szewczuk, 
2019) y en otras revisiones el consumo de endulzantes no calóricos se asocian con el 
incremento de riesgo de sobrepeso, obesidad y diabetes tipo 2 (Toews, Lohner, 
Küllenberg De Gaudry, Sommer, & Meerpohl, 2019). Además, su consumo se relaciona 
con una afectación en la microbiota intestinal generando alteraciones posteriores en la 
intolerancia a la glucosa (Suez et al., 2014).   
Por lo tanto, las instituciones nutricionales internacionales se encuentran en un punto 
de divergencia para proveer guías y opciones de endulzantes que puedan consumirse 
de una manera prudente y sin efectos secundarios adversos. Por lo que se requieren 
mayores investigaciones sobre el efecto metabólico de endulzantes naturales como la 
miel de abeja (Pielak et al., 2019). 
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En los últimos años se ha despertado el interés por los endulzantes que se producen 
de manera 100% natural  como la miel de abeja y el jarabe de maple como alternativas 
de los edulcorantes calóricos y no calóricos (Mellado-Mojica & López-Perez, 2013). 
Basados en su composición de macronutrientes, son similares al resto de los azúcares 
libres refinados. Sin embargo, por su origen natural contienen otros compuestos que 
elevan su valor nutricional, además de presentar menor índice glicémico que los 
azúcares libres refinados (Grembecka, 2015). 
La miel de abeja se caracteriza por ser un endulzante de índice glicémico medio, 
(Ramli, Chin, Zarkasi, & Ahmad, 2018) contiene mayor poder dulzor (Meo et al., 2017a), 
oligosacáridos prebióticos (Bogdanov, Jurendic, Sieber, & Gallmann, 2008), enzimas 
antioxidantes (Rodríguez, Mendoza, & Casta, 2012) y compuestos fenólicos que se han 
relacionado con efectos positivos a la salud (Kavanagh, Gunnoo, Marques Passos, Stout, 
& White, 2019).  
Estas características la califican en una posible alternativa como edulcorante tanto de 
uso doméstico como en la industria alimentaria, ya que la literatura demuestra que tiene 
mayores propiedades nutrimentales que los azúcares refinados (Carocho, Morales, & 
Ferreira, 2017). Algunos autores sugieren que substituir miel por los endulzantes 
utilizados industrialmente pudiera incrementar significativamente la fuente de 
antioxidantes en la dieta humana ( Schramm et al., 2003).  
En base a lo anterior, esta investigación pretende analizar el consumo de miel de 
abeja, dentro del marco de las normas internacionales en cuanto a la cantidad de 
azúcares libres y su efecto en indicadores bioquímicos y antropométricos en personas 
con IMC normal. Esto podrá generar evidencia científica sobre su uso y efectos 
metabólicos que sirvan de base para futuras recomendaciones sobre endulzantes 







  6 
2. ANTECEDENTES 
 
2.1 Miel de abeja 
 
La miel de abeja (Apis mellifera) es un endulzante calórico natural. Según el CODEX 
ALIMENTARIUS (2001), se define como una sustancia dulce y natural producida por 
abejas obreras a partir del néctar de las plantas que recogen, transforman y combinan 
con sustancias específicas propias, además, depositan, deshidratan, almacenan y dejan 
en el panal para que se madure y añeje (CODEX, 2001).  
Hasta antes del desarrollo del azúcar refinado en el siglo XVII, la miel de abeja era el 
principal endulzante.  Existe evidencia antropológica de su uso tanto como endulzante y 
medicinal en diversas culturas incluida la mexicana, en donde en documentos mayas 
como el Chilam Balam de Chumayel y Ritual de los Bacabes muestran usos de la miel 
de abeja para trastornos del aparato respiratorio, digestivo, circulatorio e inmunológico 
(Castillo, 2012).  
La miel ha sido objeto de estudio por la comunidad científica en donde las 
publicaciones están centradas en sus propiedades antimicrobianas, tratamiento de 
heridas y problemas respiratorios (Abeshu & Geleta, 2016), mismas que han llegado a 
comprobar algunos de los  usos medicinales en tiempos prehispánicos.  
La miel es producida por abejas del género Apis, las cuales colectan el néctar de la 
secreción de las flores de diversas plantas. Las abejas colectan polen y néctar, cuando 
ingieren el néctar de la flor, este se almacena en un saco para ser transferido a las abejas 
trabajadoras en el panal. El néctar es pasado a otras abejas boca-boca hasta que su 
humedad se reduce del 70% al 20%. Finalmente la miel se almacena en las celdas del 
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2.1.1. Composición química de la miel de abeja 
 
La composición de macronutrientes en la miel está caracterizada por la presencia de 
azúcares simples donde la fructosa se encuentra alrededor de un 40% y la glucosa con 
un 30%. En menor proporción contiene aminoácidos, vitaminas y minerales (Tabla 1).  
 
Tabla 1. Composición química de la miel 
Macronutrientes (*g) Minerales (mg) Vitaminas (mg) 
Agua 17.1 Calcio  4.4-9.2 Vitamina C  2.3 
Energía 304 Potasio  13.2-16.8 Tiamina  < 0.006 
Carbohidratos totales* 82.4 Cobre  0.1 Riboflavina < 0.06 
Fructosa* 38.5 Hierro  0.06-1.5 Niacina  < 0.36 
Glucosa* 31.0 Magnesio  1.2-3.5 Piridoxina  < 0.32 mg 
Maltosa* 7.2 Manganeso  0.02-0.4   
Sucrosa* 1.5 Fósforo  1.9-6.3   
Proteínas 0.5 Sodio  7.6   
  Zinc  0.03   
 
Cantidades en 100 gr Adaptado de: Álvarez-Suarez et al (2013). 
     
Por su origen natural, la miel de abeja contiene diversos componentes no encontrados 
en los azúcares refinados. En la Tabla 2 se observa el comparativo nutritivo entre 
diferentes tipos de endulzantes proceasdos como la sacarosa y jarabe de alta fructosa. 
 




IG Minerales Vitaminas Oligosacáridos CF Enzimas 
antioxidantes 
Sacarosa 72 + + - - - 
Jarabe de alta 
fructosa 
65 - - - - - 
Miel de Abeja 61 + + + + + 
Fuente: Elaboración Propia. IG=Índice glicémico, CF=Compuestos Fenólicos “+” Presencia, “-“Ausencia 
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Una de las diferencias de la miel con el resto de los endulzantes calóricos es la 
presencia de elementos no nutritivos como los compuestos fenólicos (CF), enzimas 
antioxidantes y otros oligoelementos. 
 
2.1.2 Índice glicémico y carga glucémica 
 
El Summit Internacional de Consenso realizado en Italia en el 2013 reconoce la 
importancia de la glucemia postprandial para promover un estado general de salud. Con 
lo que proponen el uso de alimentos con índice glicémico bajo como estrategia de salud 
(Augustin et al., 2015). 
El índice glicémico de la miel de abeja se deriva de su composición en cuanto a 
fructosa (38%) y glucosa (31%), dado que la fructosa es metabolizada en el hígado, la 
respuesta en glucosa sanguínea es menor, presentando un valor glicémico menor que 
los azúcares refinados (Palomo, Salas-Ibarra, Díaz-Llaca, Murillo-Sánchez, & 
Hernández-Salazar, 2020). 
A pesar de que la miel es un alimento alto en carbohidratos, el índice glicémico varía 
desde 35 hasta 85 dependiendo del origen floral (Bogdanoy, 2000), el cual es menor que 
la sacarosa que tiene un rango de 60 a 110. Existen tablas internacionales de índice 
glicémico en donde se reporta la miel con un índice de 50-60 (Atkinson, F. et al. 2008), 
este valor cae dentro del rango considerado como índice glicémico medio. Aunque sea 
de un índice glicémico medio su consumo debe ser controlado debido a su contenido de 
azúcares simples. 
Además del índice glicémico, la carga glicémica se ha vuelto un parámetro relevante 
en la terapia nutricional. Este se define como la cantidad de carbohidrato disponible en 
la porción consumida de un determinado alimento. Las clasificaciones son carga 
glicémica baja (CG≤ 10), carga glicémica media (CG 11-19) y carga glicémica alta (CG≥ 
20), la evidencia epidemiológica muestra que el consumo de alimentos con carga 
glicémica baja y media está relacionada con menor IMC (Vega-López, Venn, & Slavin, 
2018). En diversos trabajos se ha mostrado que la miel de abeja tiene una carga 
glicémica media (Palomo et al., 2020). 
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2.1.3 Oligosacáridos 
 
Un diferenciador de la miel de abeja respecto a los azúcares refinados es la presencia 
de oligosacáridos. Los oligosacáridos son carbohidratos no digeribles que son 
resistentes a las acciones hidrolíticas de las enzimas digestivas. Su función principal es 
ser fermentados por las bacterias intestinales como Bifidobacterium sp. y Lactobacillus 
sp. teniendo una función prebiótica (Singh, Jadaun, Narnoliya, & Pandey, 2017). 
 Los oligosacáridos presentes naturalmente en la miel de abeja representan 
aproximadamente del 3 al 5% del peso total en la miel de abeja (Ajibola, Chamunorwa, 
& Erlwanger, 2012), presentándose en mayor cantidad los fructooligosacáridos y la 
isomaltulosa. El consumo de estas fibras prebióticas se ha relacionado con la reducción 
del colesterol, inhibición de crecimiento de bacterias patógenas y la mejora en la 
absorción de nutrientes en el intestino (Miguel, Antunes & Faleiro, 2017).  
Aunque existen pocas investigaciones a nivel clínico,  en modelos in vitro se ha 
reportado incremento significativo de ácidos grasos de cadena larga en estudios con miel 
de abeja (Mohan, Quek, Gutierrez-Maddox, Gao, & Shu, 2017). Así como en modelos 
murinos en donde la suplementación con miel aumenta la presencia de bacterias 
intestinales mostrando su efecto prebiótico (Afroz, Em, Zheng, & Pj, 2016).  
 
2.1.4 Enzimas  
 
La presencia de enzimas en la miel se deriva de los fluidos de la propia abeja durante 
la recolección del néctar y polen, aunado con los microorganismos presentes en el 
sistema digestivo de la abeja. Las enzimas principales son la invertasa y la glucosa 
oxidada. La presencia de invertasa convierte la sacarosa en monosacárido, la glucosa 
oxidasa permite la formación de peróxido de hidrógeno, mismo que está relacionado con 
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2.1.5 Compuestos fenólicos 
 
Los CF se encuentran de forma ubicua en el reino vegetal. La miel al ser un producto 
generado a partir del néctar de las flores, tiene presentes estos compuestos. A diferencia 
del azúcar de caña y jarabe de alta fructuosa, que a pesar de tener un origen vegetal 
(remolacha azucarera y maíz respectivamente) su procesamiento elimina casi por 
completo la presencia de estos compuestos. El tipo de CF presentes en la miel de abeja 
varía de acuerdo a su origen floral y botánico. Independientemente del tipo de miel, todos 
cuentan con la presencia de estos compuestos por su origen natural. 
Los CF que se destacan son los flavonoides como: apigenina, genisteína, crisina, 
quercetina, kaempferol, luteonina, y ácidos fenólicos como: caféico, gálico, vanílico y 
ácido cumárico, entre otros. Diversas revisiones han encontrado que el consumo de CF 
está relacionado con efectos antidiabéticos, antilipidémicos y antioxidantes (Cianciosi 
et al., 2018; Cory, Passarelli, Szeto, Tamez, Mattei, 2018, Russo et al., 2017) 
aumentando el valor nutricional de la miel frente a los endulzantes refinados. 
Si bien la fuente principal de los CF en la dieta se da por el consumo de los alimentos 
como frutas, verduras, leguminosas y algunas bebidas como café, vino y té verde, se 
propone que los componentes en la miel pueden elevar la exposición de las personas a 
los CF y tener un endulzante con valor nutritivo más elevado que los refinados (Hossen 
et al., 2017). 
Existen diversas investigaciones donde se han caracterizado los CF y su capacidad 
antioxidante en diferentes variedades de miel. El patrón de CF varía según el origen 
botánico, temporada y cosecha. Estudios donde se han caracterizado hasta 16 tipos de 
mieles, han confirmado la presencia ubicua de CF, siendo las variedades monoflorales y 
de color obscuro las de mayor contenido con niveles de 50-112 mg eq ac. Gálico/100 g 
miel (Combarros-Fuertes et al., 2019).  
      
2.1.6 Micronutrimentos 
 
     Se encuentran en cantidades menores, sin embargo, se tiene la presencia de 
vitaminas y minerales en la miel de abeja como la riboflavina, niacina, ácido fólico, ácido 
pantoténico, vitamina B6 y vitamina C. Entre los minerales se destaca la presencia de 
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calcio, hierro, zinc, potasio, fósforo, magnesio, selenio, cromo y manganeso. La 
presencia de estos micronutrimentos aumenta el valor nutricional de la miel de abeja 
respecto a los endulzantes refinados (Ahmed et al., 2018). 
 
2.2 Miel mono floral de aguacate (Persea americana) 
 
El aguacate (Persea americana) es un cultivo nativo de México, principalmente en la 
zona michoacana, su popularidad a nivel mundial ha generado la introducción del cultivo 
a regiones subtropicales como Florida, Australia, Perú, Chile, así como regiones del 
mediterráneo. Este tiene un periodo de floración de marzo a julio y su producción 
depende de la polinización de las abejas.  
El aguacate ha sido un fruto que ha encontrado un fuerte incremento de demanda en 
los últimos años, dado a la ganancia de popularidad por sus propiedades nutricionales. 
Según Transparency Market Research, el mercado global de aguacate fue valuado en 
13 billones de dólares en 2018 y se espera que llegue a 21.56 billones en 2026. México 
es uno de los productores más importantes con el 33.9% de la producción mundial 
(Rodriguez, 2020). 
Con el crecimiento del consumo de aguacate, se generaron otros productos de 
consumo como la miel mono floral de aguacate. El color de la miel es un parámetro 
sensorial que varía entre las diferentes mieles debido a su contenido de minerales y 
compuestos fenólicos (Pauliuc, Dranca & Oroian, 2020) además, dado que su producción 
es menor en comparación con otros tipos de mieles, su valor en el mercado es más alto.  
La miel de aguacate se caracteriza por su color ámbar obscuro y un sabor de mayor 
intensidad que las mieles claras (> 80 Pfund scale, millimeters) (Serra Bonvehi, Ventura 
Coll & Orantes Bermejo, 2019).  
Aunque existen pocas investigaciones caracterizando a la miel de flor de aguacate, la 
realizada por Combarros-Fuertes y colabs encontraron que el color obscuro está 
relacionado con la presencia de mayor cantidad de compuestos fenólicos con valores de 
117 ± 2.74 mg /100 g de miel, en comparación con las variedades claras que presentaron 
valores de 23.1 ± 1.72 mg/100 g de miel. Además, concluyeron que alrededor del 50% 
de los compuestos fenólicos totales son ácidos fenólicos y flavonoides, indicando que la 
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flor de aguacate tiene mejor actividad antibacterial que otras variedades (Combarros-
Fuertes et al., 2019). 
 
Tabla 3. Composición de macronutrientes en miel de flor de aguacate 
Composición 100 g 25 g 
Fructosa (g) 38 9.4 
Glucosa (g) 31 7.75 
Agua (g) 17.1 4.2 
Maltosa (g) 7.2 1.8 
Minerales, vitaminas (g) 0.5 0.125 
Calorías (kcal) 308 77 
                                         Fuente: Hermes Honey S.A. de C.V 
 
Su color obscuro también se ha relacionado positivamente con el contenido de potasio 
y de otros minerales, donde las mieles claras tienen un contenido de 100 a 558 mg de 
potasio y las mieles obscuras de 1500 mg. Además de contener valores altos de fósforo, 
magnesio, boro, zinc y hierro (Terrab, Díez, & Heredia, 2003). 
 
2.3 Antecedentes experimentales 
 
2.3.1. Estudios in vitro 
 
En ensayos de inhibición enzimática, la miel de abeja ha mostrado inhibiciones de alfa 
amilasa y alfa glucosidasa con alrededor del 50% de inhibición, estos efectos se han 
relacionado a la presencia de CF en la miel de abeja y este mecanismo se relaciona con 
un menor índice glicémico de la miel de abeja que los azúcares refinados (Krishnasree 
& Ukkuru, 2017). 
En otras investigaciones in vitro se ha mostrado un efecto antioxidante, generando 
una protección a la membrana del eritrocito, además de la disminución en la producción 
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 2.3.2 Estudios murinos 
 
Peso  
 Un estudio realizó una comparación de diversos endulzantes, donde los grupos 
con miel de abeja presentaron menor incremento de peso (Olas, 2020). 
La investigación más reciente realizada por Atangwho y colabs compararon un grupo 
con 10% de las calorías totales de miel de abeja y el otro con 10% de las calorías totales 
provenientes del azúcar. Encontraron que el grupo con miel de abeja presentó una 
disminución de peso significativo, concluyendo que la ingesta del grupo con miel de abeja 
por día, fue menor que el grupo con el consumo de azúcar (Atangwho et al., 2020). 
Aunque el estudio no menciona los mecanismos, se sugiere por la evidencia anterior que 
la miel de abeja puede regular la acción de leptina, grelina y péptido YY, por lo tanto, 
disminuir la ingesta influyendo positivamente en el peso corporal (Larson-Meyer et al., 
2010).  
De manera similar Sánchez-Tapia y colabs realizaron un estudio murino con diferentes 
edulcorantes, naturales y artificiales. El grupo de miel de abeja presentó el menor 
incremento de peso, a pesar de una dieta alta en grasa, encontrando una concentración 
de leptina mayor a diferencia del resto de los edulcorantes (Sánchez-Tapia, Martínez-
Medina, Tovar, & Torres, 2019).  
Samat y colabs realizaron un estudio con dieta alta en grasa y dieta alta en grasa con 
miel. El grupo con miel de abeja presentó menor peso, incluso, después de presentar 
una ingesta de alimento mayor. Ante este resultado los autores sugieren que la miel de 
abeja puede inducir la conversión de alimento en energía. Los autores no proponen 
mecanismos de acción, sin embargo, el grupo con miel de abeja tuvo los valores más 
elevados de adiponectina, citoquina que estimula la b oxidación y mejora la sensibilidad 
de la insulina en el hígado, sugiriendo que puede favorecer la utilización de las calorías 
ingeridas y por consecuencia una mejora de peso (Samat, Kanyan Enchang, Nor 
Hussein, & Wan Ismail, 2017). 
Una investigación realizada por Romero y colabs en ratas, en donde las madres fueron 
alimentadas con dietas altas en azúcar (una de ellas suplementada con miel de abeja de 
flor de aguacate), encontraron que las crías de madres suplementas con miel tuvieron 
menor nivel de glucosa y peso corporal que aquellas que sus madres fueron 
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suplementadas con azúcar, sugiriendo una diferencia metabólica entre ambos tipos de 
dietas (Romero-Delgado, B et al.,2020). 
 
Porcentaje de grasa 
 
López-Tapia y colabs compararon diferentes endulzantes naturales y artificiales con 
dieta alta en grasa, encontrando que el grupo que consumió miel de abeja presentó gotas 
lipídicas más pequeñas en los adipocitos. En el grupo de miel de abeja se presentó una 
menor fosforilación de JNK (c-Jun N-terminal), lo cual provoca la inhibición de producción 
de NFkB (factor nuclear kB) por lo que la acción de PPARγ evita así la hipertrofia de los 
adipocitos, resultando en ratas con adipocitos más pequeños. Aunado a esto, se 
encontró que los adipocitos tenían mayor funcionalidad con un aumento de adiponectina 
y PPARγ, además de una mayor cantidad en la proteína desacoplante (UCP-1) en el 
tejido adiposo marrón. Los autores proponen que estos cambios se deben a la 
composición química de la miel de abeja que pudiera aumentar la capacidad antioxidante 
por la ingesta  de compuestos fenólicos, manteniendo la funcionalidad del adipocito 
(Sánchez-Tapia et al., 2019). Con resultados similares, Samat y colabs realizaron con 
modelos de obesidad inducida y dieta alta en grasa suplementada con miel de abeja, en 
donde el tamaño de los adipocitos fue menor además de una disminución en la cantidad 
de leptina en el grupo con miel, misma que está asociada inversamente a la presencia 
de adiposidad  (Samat et al., 2017). Esta disminución de leptina, también se ha 
presentado en otros modelos murinos con ingesta de otros alimentos que contienen 
compuestos fenólicos, Xiang y colabs obtuvieron adipocitos de menor tamaño, aumento 
de expresión de adiponectina, y disminución de leptina, generando en conjunto menor 
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Glucosa 
 
    Una publicación reciente de Atangwho y colabs, demostró que después de 29 
semanas de dar dieta control suplementada con miel y otro grupo con azúcar, 
encontraron que el grupo con miel tuvo menor nivel de glucosa basal, sugiriendo que 
existe un metabolismo diferenciado entre el azúcar simple y la miel de abeja (Atangwho 
et al., 2020).  
Con efectos similares Sánchez-Tapia y colabs (2019), encontraron que grupos de 
ratas tratadas con dieta alta en grasa y suplementadas con diferentes endulzantes en las 
mismas dosis, el grupo que consumió miel de abeja tuvo menores niveles de glucosa en 
sangre, comparado con el resto de los endulzantes, mostrando que la miel tiene un efecto 
metabólico distinto al resto de los endulzantes. El estudio no estaba enfocado en 
encontrar los mecanismos implicados, sin embargo, concluyen que la miel de abeja pudo 
haber reducido el estado inflamatorio posiblemente por la presencia de compuestos 
antioxidantes en la miel de abeja y por consecuencia la mejora de la glucemia. Los 
autores concluyen que estas diferencias deben ser estudiadas a mayor profundidad, 
indicando que los consumidores deberían disponer de más información sobre qué tipo 
de endulzante se utiliza, ya que tienen efectos metabólicos diferentes (Sánchez-Tapia et 
al., 2019). 
De la misma forma, otro estudio murino elaborado por Samat y colabs evaluaron el 
efecto de una dieta alta en grasa suplementada con miel. Los hallazgos muestran que la 
glucosa en ayuno fue menor en el grupo con dieta alta en grasa suplementada con miel 
de abeja. Este efecto está relacionado con el incremento de adiponectina en el grupo 
suplementado con miel (Samat et al., 2017). En otros estudios se ha encontrado que la 
adiponectina promueve la sensibilidad a la glucosa por varias vías, como la protección 
pancreática de las células β, así como la regulación en la producción hepática de glucosa 
lo que mejora el metabolismo de este nutriente (Yanai & Yoshida, 2019). 
En base a lo anterior, se muestra que la dosis de miel de abeja es clave para que no 
existan alteraciones metabólicas relacionadas con el consumo de azúcares libres, como 
hiperglucemias, además, la dosis debe de ser personalizada de acuerdo con los 
requerimientos energéticos.  
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Lípidos 
 
Algunas investigaciones en modelos murinos han encontrado que en tratamientos con 
dietas altas en grasa y grupos sometidos a diferentes endulzantes calóricos y no 
calóricos, indicando en los grupos con miel de abeja un menor tamaño de los adipocitos 
y aumento de adiponectina y PPARγ en el tejido adiposo blanco (TAB), los autores 
sugieren que la presencia de compuestos fenólicos en la miel de abeja son los que 
generan dichas respuestas (Sánchez-Tapia et al., 2019). Samat y colabs en 2017 
también observaron este efecto en ratas con diferentes endulzantes y dieta alta en grasa, 
el grupo con miel de abeja presentó valores menores de triglicéridos, LDL y colesterol 
total  (Samat et al., 2017).  
Los estudios anteriores muestran un efecto metabólico superior de la miel de abeja en 
comparación con los endulzantes refinados, proponiendo posibles mecanismos 
implicados. 
 
2.3.3 Estudios clínicos basados en alimentos 
 
Los estudios clínicos aleatorizados son el estándar para la investigación médica. 
Siguiendo una metodología similar desde hace algunos años, los estudios clínicos 
basados en alimentos han cobrado gran relevancia en la investigación nutricional (Brown, 
Caligiuri, Brown, & Pierce, 2018). 
     Existen tres niveles de este tipo de estudios establecidos por la Asociación de 
Agricultura de Canadá (Tabla 4). 
 
Tabla 4. Tipos de ensayos clínicos basados en alimentos 
Tipo Reclutamiento Cumplimiento Determinación ingesta Costo Generalización 


















Fuente: Best Practices for Food-Based Clinical Trials, 2013 
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Los estudios realizados en un ambiente libre proveen un grado de generalización más 
amplia. A pesar de que los participantes viven en un ambiente libre puede generar 
información importante respecto al componente dietético evaluado, donde es de vital 
importancia asegurar el grado de cumplimiento por parte de los participantes (Canada, 
2013).  
 
2.3.4 Estudios clínicos con miel de abeja 
 
El consumo de miel de abeja ha sido de interés para la comunidad científica por lo que 
se han realizado diversos estudios clínicos, en promedio se publican dos investigaciones 
por año. Los estudios presentan variabilidad entre poblaciones, cantidades de miel y 
biomarcadores estudiados con resultados diversos (Tabla 5). 
Los estudios pueden categorizarse en dos grupos de acuerdo con el tipo de población 
estudiada: población normal o población con alguna alteración metabólica, 
principalmente diabetes tipo 2 (DMT2). Además, existe una gran variación en cuanto a 
la cantidad de miel suministrada, metodologías e indicadores incluidos, generando un 
área de oportunidad en la investigación clínica con miel de abeja. 
El estudio más reciente publicado en 2020 por Tamimi y colaboradores muestran que 
el consumo de 75 g/día de miel de abeja genera una disminución significativa de peso y 
LDL-colesterol. Sin embargo, este estudio no presenta información dietética e 
indicadores de glucosa, mismos que pueden limitar el alcance de los resultados (Tamimi, 
Petrisko, Young-Hong, Rezende, & Clayton, 2020). 
Otro estudio realizado en pacientes con diabetes tipo 2 y después de un consumo de 
50 g/día miel de abeja, encontró una disminución de LDL-colesterol. A pesar de eso, se 
presentó un aumento significativo de la hemoglobina glucosilada, indicando que el 
consumo de 50 g/día puede incrementar las alteraciones en el metabolismo de la glucosa 
(Rasad, Entezari, Ghadiri, Mahaki, & Pahlavani, 2018). 
Son pocas las investigaciones de miel de abeja que cumplen con los lineamientos de 
azúcares libres por parte de la OMS. Destacando la realizada por Rashid y 
colaboradores, en donde no encontraron efectos en el peso, glucosa y perfil lipídico, 
indicando que el consumo de miel de abeja a pesar de ser un azúcar libre, cuando se 
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consume en moderación no presenta alteraciones metabólicas (Rashid et al., 2019) 
(Sadeghi, Salehi & Kohanmoo, 2017).  
En estudios donde se compara la miel de abeja con azúcares refinados como la 
sacarosa y jarabe de alta fructosa, se muestra que los grupos con endulzante natural 
presentan mejores valores lipídicos que los grupos con azúcares refinados  (Raatz, 
Johnson & Picklo, 2015). 
 
Tabla 5. Estudios clínicos con miel de abeja 
Población Dosis Duraci
ón 
Resultados Limitantes del 
estudio 
Referencia 
IMC normal 1.2 
g/Kg/día 







(Tamimi et. al., 2020) 








50 g/día 8  W ↑HbA1c* 
↑glucosa en ayuno 




(Sadeghi, et. al., 2019) 
Mujeres con 
obesidad 
15 g/día 6 W ↓ IMC* 
↓ glucosa en ayuno 
Población de 
riesgo 
(Ghazali, et. al., 2017) 
Adultos 
fumadores 
20 g/día 12 W ↓ PCR* 








(Ghazali, et. al.,  2017). 
Adultos 













(Raatz, et al, 2015) 
Diabetes 
tipo 1 
70 g/día 4 W ↓Peso1 
↓Colesterol 1 
↓TGA1 




(Yaghoobi et. al., 2013) 
Sanos y 
Sobrepeso 










75 g/día 2 W ↓LDL1 
↑HDL1 

















(Bahrami et. al.  2009) 
IMC: Índice de masa corporal, W: semanas PCR: proteína C reactiva, HBA1c: hemoglobina glucosilada, TGA: triglicéridos (1) , (↓) Disminución, 
(↑)Aumento; = Sin cambios,  Cambios no significativos (*) Cambios significativos.  
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Aunque existe poca evidencia de estudios en donde se haya evaluado el 
comportamiento anti-inflamatorio del consumo de la miel de abeja, algunas 
investigaciones que han suministrado alimentos ricos en CF como vino, café, cacao, 
frutas, verduras, aceite de oliva, muestran beneficios en indicadores inflamatorios como 
aumento de capacidad antioxidante en plasma y disminución de PCR, entre otros (Chiva-
Blanch & Badimon, 2017). (Chiva-Blanch & Badimon, 2017). El tiempo de intervención 
es variable, desde cuatro semanas, tres meses y hasta de un año en los estudios con 
mayor duración. Esta evidencia sugiere que el mantener una dosis constate de CF a 
través de un alimento puede representar un beneficio adicional a la salud (Cianciosi et 
al., 2018). Un estudio realizado en una población de fumadores con una dosis de 20 g/día 
de miel de abeja por doce semanas, encontró disminuciones significativas en PCR y 
factor de necrosis tumoral alfa (TNF- α), ambos indicadores han sido ampliamente 
comentados en investigaciones sobre efectos inflamatorios en el sobrepeso y obesidad 
(Ghazali, Romli & Mohamed, 2017). Otra investigación en ciclistas mostró disminución 
significativa de IL-6, IL-8 y TNF-a, sugiriendo un efecto antiinflamatorio por el consumo 
de miel de abeja. 
Estos antecedentes indican que la miel pudiera ser una opción de endulzante calórico, 
que en una cantidad moderada podría tener mayor valor nutritivo que el resto de los 
endulzantes refinados. Por lo que es necesario una investigación clínica para ampliar el 
conocimiento científico, alineado con las normas del consumo de azúcares libres. 
 
2.4 Antecedentes en metodología dietética 
 
2.4.1 Recordatorio de 24 horas 
 
Una de las herramientas más utilizadas para la estimación cuantitativa retrospectiva 
del consumo de alimentos, es el recordatorio de 24 horas (R24h). Este instrumento 
consta de una entrevista por un personal capacitado en Ciencias de la Nutrición, donde 
se le cuestiona por todos los alimentos y bebidas consumidos en el día anterior (INSP, 
2006).  
Este método puede realizarse en una entrevista cara a cara o telefónica (Salvador, 
Serra & Ribas-Barba, 2015). Durante la entrevista se pide al entrevistado recordar de 
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forma precisa y cuantificando la ingesta de alimentos y bebidas desde la primera toma 
de la mañana hasta los últimos alimentos consumidos por la noche. 
Se ha reportado que la precisión de los datos mejora con el incremento de número de 
R24h administrados al mismo sujeto de estudio, obteniendo resultados validados de 2 a 
3 veces, ya que un único R24h no estima la ingesta habitual. 
Una de las limitantes de esta herramienta es la dependencia de la memoria reciente 
del sujeto de estudio, siendo las edades más susceptibles a esto ancianos y niños, es 
por ello, que el objetivo es capturar la información al día siguiente a la ingesta para evitar 
subestimaciones. Además, el resultado de esta herramienta depende en gran parte del 
encuestador para poder manejar la entrevista y evitar olvidar alimentos. 
Para contrarrestar estas limitantes naturales del R24h existen diversas 
recomendaciones que deben de seguirse en un contexto de estudios clínicos, como la 
estandarización de la entrevista con el desarrollo de procedimientos estándar para 
llevarla a cabo, el uso de tazas medidoras para una aproximación más cercana a la 
cantidad ingerida, la capacitación del personal que llevará acabo la entrevista y 
supervisión en el proceso (Ferrari, 2013). 
A pesar de que la herramienta cuenta con una subestimación que se ha calculado 
alrededor del 10% (Ferrari, 2013)., la herramienta de R24h ha sido validada por diversos 
autores a través de métodos de conteo directo (AbuMweis, Jew & Jones, 2010; Aedo-
Santos, 2015).  
En estudios clínicos nutricionales las variables de ingesta dietética son muy relevantes 
para los resultados del estudio, por lo que el uso de herramientas dietéticas es 
importante. Si bien el método más exacto de cálculo de consumo de alimentos es un 
registro diario, en el contexto de un estudio clínico basado en alimentos puede 
comprometer la participación de los voluntarios. Periodos de registro por más de 7 días 
consecutivos pueden terminar en fatiga y abandono del participante (FAO, 2018). Se ha 
publicado que el número de bajas de estudio está relacionado con el número de registros 
solicitados al participante, lo que pudiera provocar poblaciones no significativas y datos 
con sesgo (Slimani, Freisling, Illner, & Huybrechts, 2015). 
En una publicación reciente analizando la metodología de R24h en población 
mexicana, concluyen que utilizando el R24h por tres días permite una estimación más 
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específica reduciendo el error. Además, se recomendó que sean en días no consecutivos 
e incluir 1 día del fin de semana para capturar la variabilidad en la ingesta del sujeto de 
estudio (Shamah-Levy et al., 2016). 
 
2.4.2 Herramientas dietéticas en estudios clínicos basados en alimentos 
 
Los estudios clínicos basados en alimentos utilizan herramientas como R24h y 
frecuencia alimentaria como herramienta cualitativa (Tabla 6). El R24h en algunos 
estudios se realiza solo al principio y al final mostrando una limitante, ya que un solo 
R24h no representa la ingesta habitual (Ferrari, 2013).  
Existen estudios que han evaluado las recomendaciones de captura de ingesta, 
analizando el consumo de nueces de la india y jengibre en polvo, registrando un diario 
de 3 días por cada semana de intervención. Un registro diario tiene la limitante de 
depender de la motivación y compromiso del participante (Ortega, Perez-Rodrigo & 
Lopez-Sobaler, 2015). 
 










No reportado 24-h inicio y final 
 




51 años con 
diabetes tipo 2 
Nueces de castilla 
30 g/día 
3 días diario de 
alimento/semana de 
intervención 
(Katz et al., 2012) 
ECA 
12 semanas 




2 g jengibre en 
polvo 











1 visita mensual cada 
mes de intervención 
realiza un R24 h 
(Scott, Rasmussen, 
Chen, & Johnson, 
2017) 
ECA: estudios clínicos aleatorizados 
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2.4.3 Herramientas dietéticas de estudios clínicos con miel de abeja 
 
Una de las principales limitantes en los estudios clínicos de miel de abeja es que pocos 
presentan registro alimentario. En la metodología dietética de los estudios clínicos se 
usan mayoritariamente R24h de manera repetida semanalmente (Tabla 7). 
 
Tabla 7. Herramientas dietéticas de estudios clínicos con miel de abeja 
Tipo de 
Estudio/Duración 






diabetes tipo 2 




3 días 24h 
recordatorio 
(tiempo 0, semana 2 







Intolerancia a la 
glucosa 
30 g miel/día 1 recordatorio 24 h 
al inicio 
Sin registro de 
alimentos durante 
intervención 




IMC normal 50 g miel 
50 g fructosa 
50 g sucrosa 
Frecuencia 
alimentaria 1 inicio y 
1 al final 
Cuestionario 
Dietético 
(Raatz et al., 
2015) 
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3. JUSTIFICACIÓN 
 
La miel de abeja se caracteriza por ser un alimento complejo con diversos compuestos 
bioactivos. A diferencia de los endulzantes refinados, se ha documentado la presencia 
de diversos compuestos en la miel de abeja como enzimas antioxidantes (Meo et al., 
2017b), compuestos fenólicos (Serra Bonvehi et al., 2019), oligosacáridos con función 
prebiótica (Narayanan & Subramonian, 2015), además de tener una carga glucémica 
menor que los azúcares refinados (Palomo et al., 2020).  
 
Por la presencia de estos compuestos, la miel de abeja ha sido estudiada in vitro, 
encontrando una disminución de la expresión de citoquinas inflamatorias como IL-6 
(Hilary et al., 2017). En modelos murinos ha mostrado generar mayor expresión de 
adiponectina y PPARγ (Sánchez-Tapia et al., 2019). Aunque la evidencia clínica con miel 
de abeja es limitada existen estudios que han encontrado la disminución de proteína C 
reactiva en población fumadora (Ghazali et al., 2017) y el mantenimiento de marcadores 
de glucosa y perfil lipídico en dosis moderadas (Tamimi et al., 2020). La evidencia sugiere 
que la miel de abeja puede ser una alternativa de endulzante con mejor valor nutricional 
que puede presentar mayores beneficios para la salud que la azúcar refinada y el jarabe 
de alta fructosa. 
 
A pesar de la evidencia científica actual, el consumidor no tiene una orientación hacia 
cuál de los diferentes endulzantes puede representar mayor valor nutricional. Esto puede 
ser debido principalmente, a que la evidencia clínica con miel de abeja es limitada. 
  
      Por lo anterior, el propósito de estés estudio es generar evidencia clínica sobre el uso 
de miel de abeja, evaluando el efecto del consumo de 25 g de miel de abeja de flor de 
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4. HIPÓTESIS 
El consumo de 25 g/día de miel de abeja (Apis mellifera) de flor de aguacate durante 
4 semanas no afecta indicadores bioquímicos y antropométricos en personas con IMC 
normal. 
5. OBJETIVOS 
5.1 Objetivo general 
 
Evaluar el efecto del consumo de miel de abeja (Apis mellifera) de flor de aguacate 
durante 4 semanas sobre indicadores bioquímicos y antropométricos en personas con 
IMC Normal. 
 
5.2 Objetivos específicos 
 
1. Evaluar la ingesta dietética de los participantes durante el transcurso del estudio.  
2. Analizar el efecto del consumo de miel de abeja (Apis mellifera) en parámetros 
antropométricos como peso y porcentaje de grasa corporal.  
3. Determinar el efecto del consumo de miel de abeja (Apis mellifera) en parámetros 
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6. METODOLOGÍA 
 
6.1 Diseño del estudio 
 
Este estudio es un ensayo piloto clínico de intervención aleatorizado basado en 
alimentos. Se utilizó un grupo de población con IMC normal, tanto el grupo control como 
de intervención fueron reclutados en el Centro de Investigación de Salud Pública y 
Nutrición (CINSP), de la Facultad de Salud Pública y Nutrición en Monterrey, México. Los 
participantes voluntarios tuvieron una ingesta diaria de miel de 25 g durante 4 semanas, 
dosis límite de azúcares simples por la OMS en base al 10% de la ingesta calórica total 
basado en una recomendación general de 2000 calorías por día. 
El estudio se realizó en colaboración con el Laboratorio de Análisis Clínicos del 
Hospital Universitario de la Universidad Autónoma de Nuevo León. 
 
6.2 Población de estudio  
 
Se incluyeron a 13 participantes entre hombres y mujeres de 20 a 45 años distribuidos 
de forma aleatoria en los siguientes grupos: IMC normal con miel (M, n = 6), IMC normal 
sin miel (C, n = 7)  
 
6.3 Muestra biológica 
 
Se utilizó miel de abeja proveniente de flor de la planta de aguacate, que en 100g 
contiene 38g de fructosa y 31g de glucosa (Tabla 7), la cual se caracteriza por tener un 
color ámbar obscuro. El índice glicémico (IG) es de 61.5 ± 33.8 cayendo en la categoría 
de alimentos con IG moderado y una carga glicémica (CG) de 12 estando en un rango 
medio (Palomo et al., 2020). 
El proveedor de la miel fue la compañía Hermes Honey S.A. de C.V. ubicada en 
Aguascalientes, mismo que tiene certificaciones por parte de la FDA (Administración de 
Alimentos y Medicamentos) y SENASICA (Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y 
Calidad). 
La dosis se estableció siguiendo la directriz de la OMS de una ingesta <10% del valor 
calórico total (VCT) de azúcares libres con carácter obligatorio y una ingesta 
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recomendada de <5%. Como medida de seguridad se eligió la recomendación opcional 
del 5% del VCT. En base a lo anterior, considerando una dieta promedio de 2,000 kcal, 
el 5% del VCT representa 100 kcal que son 25 g azúcares libres. 
Debido a que el color de la miel de abeja está relacionado con la mayor presencia de 
compuestos fenólicos se eligió la miel monofloral de aguacate (Combarros-Fuertes et al., 
2019).  
 
6.4 Preparación de la muestra 
 
Las muestras fueron dosificadas en las instalaciones del CINSP en el Laboratorio de 
Fitoterapia de la Facultad de Salud Pública y Nutrición. Se colocaron las muestras de 
miel en botes de 25 gramos etiquetados con los días de la semana a consumir y se 
agruparon en paquetes de 30 muestras, para facilitar la ingesta diaria por parte de los 
participantes. 
Al momento de hacer la entrega de las muestras, a los participantes se les otorgó 
capacitación sobre el consumo sugerido de la miel, almacenaje y alimentos a eliminar en 
el transcurso de la intervención. 
 
6.5 Convocatoria y asignación de participantes 
 
Se realizó una convocatoria para el reclutamiento y la participación en el proyecto que 
se llevó a cabo en la Facultad de Salud Pública y Nutrición, dicha convocatoria se difundió 
a través de redes sociales oficiales y por carteles publicitarios.  
Se solicitó leer el consentimiento informado, al estar de acuerdo con los lineamientos 
y cláusulas de este se procedió a la firma de autorización.  
Las evaluaciones bioquímicas, antropométricas y dietéticas se realizaron al inicio y al 
final del estudio después de las 4 semanas de suplementación con miel. En la evaluación 
inicial se solicitó a los participantes acudir con ayuno de 12 horas. Después de reunir 
toda la información se evaluó de acuerdo con los criterios de inclusión o exclusión si eran 
aceptados en el estudio y asignados a un grupo de manera aleatoria.  
Los participantes fueron citados para capacitación y entrega de muestras. Recibieron 
información acerca del consumo de la miel y almacenaje. Se les explicó sus derechos y 
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responsabilidades dentro del estudio, una de las cuales fue acudir a la sesión de 
evaluación final y atender las llamadas telefónicas para los 3 R24h que se realizaron de 
forma semanal. Se recomendó no modificar su actividad física durante las 4 semanas de 
intervención (Basu et al., 2014).  
 
6.6 Control de la Ingesta de miel 
 
Al final del periodo de consumo de miel, se les realizó un cuestionario de salida a los 
participantes del grupo con miel (Anexo 8), con ello se obtuvo el porcentaje de 
cumplimiento de cada participante. Además de que en cada llamada para la evaluación 




6.7 Criterios de inclusión 
 
• Hombres y mujeres 
• Edad de 20 a 45 años 
• IMC normal (18.5 – 24.9 Kg/m2) 
• Sin diagnóstico previo de enfermedades infecciosas, crónico degenerativas o 
uso de medicamentos 
• Sin llevar control alimenticio 
 
6.8 Criterios de exclusión 
 
• Edad < 20 y > 45 años 
• Con diagnóstico previo de enfermedades infecciosas, crónico degenerativas o 
uso de medicamentos 
• Con algún control alimenticio 
• Embarazada o lactando 
• Hemoglobina glucosilada ≥7% 
• Participantes con valores ≥ 100 mg/dL de glucosa en ayuno 
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• Valores de triglicéridos mayores a 150 mg/dL 
Después de ser asignados a los grupos de IMC normal según los criterios de inclusión, 
se realizó un proceso de distribución del grupo de la ingesta de miel o grupo control a 
través de una asignación aleatoria simple. 
 
6.9  Criterios de eliminación 
 
Los participantes que cumplieron alguna de las siguientes características fueron 
excluidos del estudio: 
• Participantes con datos bioquímicos y/o clínicos incompletos 
• Muestra insuficiente 
• Participantes que decidan ya no ser parte del estudio 
• Quienes no respondan los 3 días de R24h semanales 
 
Los participantes recibieron los resultados bioquímicos, antropométricos y dietéticos 
de manera abierta. Si se hubiera detectado un resultado que comprometa su estado de 
salud, se les recomendó asistir a una consulta médica y nutricional para recibir un 
diagnóstico concreto. En base a sus resultados el sujeto de estudio decidió su 
participación o no en la investigación.  
 
6.10 Cálculo del tamaño de muestra  
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• No cumplen 
criterios (n=3) 





Grupo control (n=7) Grupo con Miel (n=7) 
Aleatorización 
Grupo control (n=7) Grupo con Miel  (n= 6) 
Retiro voluntario (n=1) 
Seguimiento 4 semanas 
Grupo control (n=7) Grupo con Miel (n=6) 
Evaluación final 
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6.12 Variables 
 
Tabla 8. Operacionalización de variables 
 
 
Variable Definición Operacionalidad Tipo Tipo de variable Unidades Instrumento 
G de miel Gramos de muestra biológica Independiente Cuantitativa g/día Muestra 
específica 
Consumo diario Promedio de las calorías totales recolectados en 
los 6 recordatorios realizados 
Independiente Cuantitativa Kcal/día Recordatorio 
24 H 
Carbohidratos (g) Cantidad de carbohidratos consumidos en la dieta Independiente Cuantitativa g/día Recordatorio 
24 H 
Proteína (g) Cantidad de proteínas consumidos en la dieta Independiente Cuantitativa g/día Recordatorio 
24 H 
Grasa (g) Cantidad de grasa en la dieta Independiente Cuantitativa g/día Recordatorio 
24 H 
Azúcares añadidos (g) Consumo azúcares libres  Independiente Cuantitativa g/día Recordatorio 
24 H 
Azúcar total (g) Cantidad de azúcares totales consumidos Independiente Cuantitativa g/día Recordatorio 
24 H 
Cumplimiento a la 
ingesta de miel 
% de cumplimiento a la miel (días 
consumidos/días totales del estudio) 
Dependiente Cuantitativa % Cuestionario 
Final 
      
Peso Masa total de una persona. Dependiente Cuantitativa Kg (Domínguez-
Reyes et al., 
2017) 
Talla Medida de la altura de una persona. Dependiente Cuantitativa cm  
% Grasa corporal Porcentaje del peso Dependiente Cuantitativa % Inbody 120 
(Guía Usuario) 
ICC Índice cintura cadera Dependiente Cuantitativa -  
Glucosa en ayuno Medición de los niveles de glucosa en ayuno Dependiente Cuantitativa mg/dL Espectrofotom
etría (UNAM, 
2009) 
LDL colesterol Cantidad de colesterol presente n las 
lipoproteínas de baja densidad 
Dependiente Cuantitativa md/dL Espectrofotom
etría 
HDL colesterol Cantidad de colesterol presente en las 
lipoproteínas de alta densidad 
Dependiente Cuantitativa mg/dL Espectrofotom
etría 
Colesterol total La cantidad total de colesterol contenido en HDLc 
y LDLc 
Dependiente Cuantitativa mg/dL Espectrofotom
etría 
Triglicéridos La cantidad total de triglicéridos en sangre Dependiente Cuantitativa mg/dL Espectrofotom
etría 
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6.13 Determinación de ingesta dietética y actividad física 
 
6.13.1 Inicio del estudio 
 
La determinación cuantitativa de la ingesta habitual de los participantes se realizó a 
través de 3 R24h para capturar la variabilidad del sujeto (Salvador, Serra & Ribas-Barba, 
2015). El procedimiento se realizó de acuerdo con la operación estándar para la 
aplicación de R24h (Anexo 5) basada en el manual de procedimientos para proyectos en 
nutrición del Instituto Nacional de Salud Pública (INSP, 2006).  
 
6.13.2 Durante la ingesta de miel 
 
La determinación cuantitativa de la ingesta habitual de los participantes se realizó a 
través de 3 R24h por semana vía telefónica, en función de asegurar el apego a las 
recomendaciones alimentarias. Además, se recopilaron fotografías de sus alimentos 
para utilizarlos como apoyo durante la llamada y aminorar el error que existe por la 
memoria del participante (Olafsdottir et al., 2016).  
 
6.13.3 Procesamiento de datos 
 
La información obtenida de los R24h fue capturada y procesada en el software Food 
Processor® para obtener la distribución y consumo de macronutrientes para cada 




Las personas que realizaron la encuesta son estudiantes de la Lic. de Nutrición de la 
Facultad de Salud Pública y Nutrición de 8vo semestre. Mismos que fueron entrenados 
en la operación estándar para la aplicación del R24h (Anexo 5). 
 
6.13.5 Determinación de actividad física 
 
Para asegurar el mantenimiento de la actividad física se realizó un registro al inicio de 
la intervención en el formato de Historia Clínica (Anexo 2), especificando el tipo de 
actividad, frecuencia y duración. Se solicitó a los participantes que no modificaran su 
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actividad física durante la intervención. Si no realizaban actividad física se les recomendó 
no iniciar ningún programa de entrenamiento.  
 
6.14 Determinación de parámetros antropométricos  
 
Como control de calidad, las mediciones fueron realizadas por un solo investigador 
para evitar sesgo en los datos (Sadeghi et al., 2019) al inicio y al termino del tiempo del 
estudio. 
 
6.14.1 Peso y talla 
 
El peso y talla se determinaron a través del procedimiento estándar marcado en las 
Normas Oficiales Internacionales, donde se utiliza una báscula calibrada. Cada 
participante se colocó de pie mirando al frente, con hombros relajados, manos a los 
costados, la cabeza a 90º formando el plano horizontal de Frankfurt con ropa ligera sobre 




El IMC se calculó dividiendo el peso en kilogramos entre la talla en metros elevado al 
cuadrado (Domínguez-Reyes et al., 2017) 
 
!"# = %&'(	(+,)[/0110	(22)] 
 
El valor de IMC fue clasificado de acuerdo la propuesta de la OMS (OMS, 2015): 
• Insuficiencia ponderal < 18.5 
• Intervalo normal 18.5-24.0 
• Sobrepeso 25-29.9 
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6.14.3 Porcentaje de grasa corporal 
 
La medición se realizó de acuerdo con la especificación del proveedor (InBody 120: 
analizador de composición corporal). Los participantes vestían ropa ligera, sin zapatos y 
sin contar con ningún elemento metálico en su cuerpo, tales como marcapasos, aretes, 
cadenas, entre otros. Se solicitó a los participantes subir al equipo alineando sus pies de 
modo que los talones cubran los electrodos con los pies descalzos. Con las manos se 
sujetaron los electrodos, manteniendo la postura hasta que el equipo terminará la 
medición (McLester, Nickerson, Kliszczewicz, & McLester, 2018).  
 
6.15 Determinación de parámetros bioquímicos  
 
6.15.1 Recolección de tejido sanguíneo 
 
Las muestras de los participantes se obtuvieron de sangre venosa periférica (5 mL), 
con ayuno previo de 8 a 12 horas. Se realizó una toma de muestra utilizando tubos 
Vaccutainer® con anticoagulante etilendiaminotetracético (EDTA) y Tubo BD 
Vacutainer. Se tomaron 2 tubos Vacutainer® con EDTA y 1 tubo Tubo BD Vacutainer® 
SSTTM por participante para los análisis de sangre en el Laboratorio de Análisis Clínicos 
del Hospital Universitario etiquetados con los datos de identificación correspondiente. 
 
6.15.2 Glucosa plasmática 
 
 La glucosa plasmática fue determinada por espectrofotometría, a través del equipo 
ESPRIT (Diagnostic Chemicals Limited). El fundamento de dicha técnica se basa en que 
la glucosa oxidasa cataliza la oxidación de la glucosa a ácido glucónico. El peróxido de 
hidrógeno producido es detectado mediante un aceptor cromogénico de oxígeno en 
presencia de la peroxidasa produciendo un cambio de calor proporcional a la 
concentración de glucosa. Se lee la absorbancia del patrón, cantidad de glucosa, un 
blanco y la muestra a una longitud de onda de 480-520 nm.  
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6.15.3 Perfil lipídico 
 
El colesterol total se realizó a través de reactivos comerciales que incluyen enzimas 
para la cuantificación de las formas de colesterol presentes en el suero. Para la 
determinación del colesterol presente en las principales lipoproteínas como HDL y LDL, 
es necesario la separación selectiva de las lipoproteínas a través agentes precipitantes, 
para posteriormente cuantificar el colesterol presente en dicha lipoproteína. 
Los triglicéridos se determinaron por método enzimático (GOD-PAD), en donde se 
hidrolizan enzimáticamente a glicerol y ácidos grasos mediante glicerol cinasa y glicerol-
p-oxidasa. Después de la hidrólisis, se agregan enzima peroxidasa y deshidrogenasa 
formando quinona, esta será proporcional a la concentración de triglicéridos. Se analizó 
en un espectrofotómetro con absorbancia de 500-550 nm. La absorbancia de la muestra 
se divide entre la absorbancia del estándar y se multiplica con la concentración 
(UNAM,2009). 
 
6.16 Análisis estadístico 
 
Se realizó el análisis exploratorio de las variables con la finalidad de obtener 
estadística descriptiva e identificar el tipo de distribución de las variables cuantitativas. 
Los datos se muestran como media y desviación estándar (±). Para la validación de la 
normalidad de los datos se utilizó Shapiro-Wilk. 
Para la comparación entre estados basales de cada grupo se realizó la prueba 
independiente con t-student considerando p<0.05 como diferencia estadísticamente 
significativa. 
La comparación entre tratamientos para cada variable fue determinada con t-student 
pareada considerando p<0.05 como diferencia estadísticamente significativa. Los 
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6.17 Consideraciones éticas 
 
Para el presente estudio se consideraron los aspectos éticos de la declaración de 
Helsinki de la Asociación Médica Internacional, que involucra los principios éticos para la 
investigación médica en humanos.  
La dosis se estableció siguiendo la directriz de la OMS de una ingesta <10% del valor 
calórico total (VCT) de azúcares simples con carácter obligatorio y una ingesta 
recomendada de <5%. Como medida de seguridad se elige la recomendación opcional 
del 5% del VCT. Por lo tanto, considerando una dieta promedio de 2,000 kcal, el 5% del 
VCT representa 100 kcal que son 25 g de azúcares simples. 
Debido a que es un estudio de intervención piloto en el que se pretende dar una dosis 
de 25 g de miel como endulzante natural, es importante destacar que el consumo de 
azúcares simples incrementa los valores de triglicéridos cuando se consume en 
cantidades mayores al 13.5-24.6% (Della Corte et al., 2018) de la ingesta total, 
equivalente a 67.6 g en una dieta de 2,000 Kcal. Este estudio buscó minimizar el riesgo 
al apegarse a la cantidad permitida de endulzantes libres establecidos por la OMS de 
menos del 10% de la ingesta calórica total. La población de estudio que fue elegida 
presentó un IMC normal, disminuyendo así el riesgo de alguna alteración metabólica. 
Previo a la inclusión, a los participantes se les solicitó firmar el documento de 
consentimiento informado donde están establecidos los riesgos. Los procedimientos que 
fueron realizados a las participantes están de acuerdo con la Ley General de Salud en 
materia de investigación para la salud vigente, estipulados en el capítulo I, del artículo 
13 al 27, de dicha Ley.  
De presentarse una alteración en los parámetros bioquímicos los voluntarios tuvieron 
acceso a una intervención nutricional por parte de nutriólogos calificados del equipo de 
investigación. 
 
6.18 Instrumentos de medición 
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6.19  Implicaciones y medida de bioseguridad 
 
Dado que no se utilizaron dispositivos generadores de radiación, electromagnetismo, 
isótopos radioactivos o microorganismos patógenos, no representa un riesgo para la 





7.1 Estados basales 
 
La edad media en el grupo M (grupo con miel) fue de 32 ±11.2 y en el grupo C (grupo 
control) de 32±5.4, misma que no representó una diferencia significativa entre los valores 
medios de ambos grupos (Tabla 9). 
En las variables antropométricas se presentaron diferencias no significativas en peso 
entre grupo M y grupo C (57.2 ± 11.3 Kg, 57.1 ±12.7 Kg, respectivamente; p=0.87). 
Asimismo, el grupo M presento un IMC normal (22.3 ± 2.3 Kg/m2) y el grupo C de 21.2 
±2.2 Kg/m2, representando una diferencia no significativa. Respecto al porcentaje de 
grasa corporal, el grupo M presento valores mayores de 28.2 ± 7.06 Kg/m2, no se observó 
una diferencia significativa comparado con el grupo C (21.9 ± 7.2 Kg/m2). Resultados 
semejantes fueron observados durante el análisis de comparación entre grupos, 
incluyendo las variables de circunferencia de cintura (CC), circunferencia de cadera 
(CCa) e índice de cintura cadera (ICC), donde se obtuvieron diferencias no significativas 
entre el grupo M y grupo C. El índice de cintura talla (ICT) presentó una diferencia 
significativa entre el grupo M y C (0.47 y 0.4 respectivamente p=0.03) 
La glucosa en ayuno para el grupo M fue de 86.9 ± 4.2 mg/dL y para el grupo C de 86.0 
± 4.1 mg/dL, mostrando una diferencia no significativa. Este comportamiento fue similar 
en el resto de las variables bioquímicas como colesterol, triglicéridos, HDL y LDL, 
indicando una similitud metabólica de los marcadores lipídicos entre los grupos de 
estudio.  
En cuando a los datos dietéticos (Tabla 9), la diferencia del consumo de calorías en 
ambos grupos no muestra diferencia significativa. El consumo de proteína promedio fue 
de 83.7 ± 35 g/día en el grupo C y 79.2 ± 24 g/día en el grupo M. El promedio de consumo 
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de grasa en el grupo C fue de 46 ± 9.7 g/día y del grupo M 54 ± 7.7 g/día. Los 
carbohidratos en el grupo C fueron de 215 ± 25 g/día y para el grupo M 203 ± 27.9 g/día. 
Los dos grupos presentan un consumo moderado de azúcares añadidos con alrededor 
del 5%, ambos cumpliendo con el lineamiento obligatorio de consumir no más del 10% 
del CVT por día. 
 
Tabla 9. Características basales en el grupo C y grupo M 
 





Edad 32±5.4 32 ±11.2 0.29 
Peso (Kg) 57.1 ± 12.7 57.2 ± 11.3 0.87 
IMC (Kg/m2) 21.2 ± 2.2 22.3 ± 2.3 0.44 
Grasa (%) 21.9 ± 7.2 28.2 ± 7.06 0.11 
CC (cm) 70.3 ± 8.3 75.1 ± 11.05 0.15 
CCa (cm) 90.2 ± 4.6 104.1± 23.3 0.36 
ICC 0.8 ± 0.1 0.72 ± 0.15 0.21 
ICT 0.5 ± 0.2 0.47 ± 0.04 0.03* 
Glucosa en ayuno (mg/dL) 86.0 ± 4.1 86.9 ± 4.2 0.76 
Colesterol Total (mg/dL) 169.3 ± 23.5 157.6 ± 24.6 0.38 
Triglicéridos (mg/dL) 61.6 ± 20.3 63.6 ± 23.4 0.12 
HDL-colesterol (mg/dL) 59.6 ± 11.2 52.3 ± 9.7 0.15 
LDL-colesterol (mg/dL) 97.3 ± 26.3 90.16 ± 18.2 0.71 
Energía (kcal/día) 1,671 ± 188 1,782 ± 113 0.12 
Proteína (g/día) 83.7 ± 35 79.2 ± 24 0.34 
Grasa (g/día) 46.2 ± 9,7 54.2 ± 7.7 0.14 
Carbohidratos (g/día) 215.8 ± 25 203 ± 27.9 0.63 
Fibra (g/día) 19 ± 2.6 21 ± 2.42 0.71 
Azúcares totales (g/día) 62.5 ± 8.2 70.3 ± 5.3 0.58 
Azúcares añadidos (g/día) 16.28 ± 4.4 17.33± 2.09 0.49 
%Azúcares añadidos (%) 5.19 ± 0.2 4.94 ± 0.09 0.28 
Datos mostrados como media ± DE (Grupo C, n=7); (Grupo M, n=6). Una p<0.05 (*) fue considerada como significativa 
estadísticamente. Se utilizó prueba t de student para muestras independientes en la comparación de los datos basales entre grupos. 
IMC: índice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura; CCa: circunferencia de cadera; ICC: índice cintura-cadera; ICT: índice 
cintura-talla. Prueba t-test muestras independientes. 
 
Los datos anteriores no mostraron diferencia estadísticamente significativa en los 
parámetros basales, indicando una homogeneidad estadística entre los grupos de 
estudio. 
 
7.2 Cumplimiento del protocolo investigación 
 
A todos los participantes se les realizó una encuesta de salida al momento de la 
evaluación clínica final. El grupo M (Tabla 10) mantuvo un 98% el cumplimiento de las 
  38 
tomas de muestra de miel, en el 2% restante uno de los participantes no concluyó con 
dos muestras de miel. 
En la encuesta de salida sobre el cumplimento a los lineamientos nutricionales del 
estudio, en el grupo control se cumplió en 97% la recomendación de evitar bebidas 
azucaradas y azúcares añadidos a los alimentos, en el grupo con miel fue del 98%. En 
ambos grupos se presentó desviación de 1-2 veces en el consumo de bebidas 
azucaradas, representado en el grupo C con un 3% y en el grupo M con el 2%. 
 
Tabla 10. Tabla de adherencia a protocolo de investigación 
 
 Grupo C Grupo M 
¿Consumió todas las muestras de miel? 
      Si, 100% - 98% 
      No, 1-2 no se tomaron - 2% 
      No, 3-5 no se tomaron - 0% 
      No, más de 5 botes sin consumir    0% 
¿Evito los alimentos sugeridos en el estudio? 
     Si, 96% 97% 
     No, 1-2 veces 3% 2% 
     No, 3-5 veces 1% 1% 
     No, más de 5 veces 0% 0% 
¿Mantuvo su actividad física regular? 
     Si, 100% 96% 100% 
 
7.3 Indicadores dietéticos 
 
A nivel de energía total (Tabla 11), no se encontraron diferencias significativas durante 
el estudio, derivado principalmente del mantenimiento de la ingesta de cada 
macronutriente. 
El consumo de azúcares libres no presentó un cambio significativo, a pesar de la 
ingesta de la miel en el grupo M (Semana 0: 17.3 ± 2.0 g/día; semana 4: 21.7± 2.48 g 
/día), destacando que en ambos grupos el porcentaje de consumo de azúcares libres se 
mantiene por debajo del 5%, cumpliendo con las recomendaciones de la OMS. Se 
presentó un ligero incremento no significativo en la ingesta de carbohidratos totales en 
ambos grupos, en el grupo C de 215.8 ± 25 g/día a 221.9±15 g/día y en el grupo M de 
203 ± 27.9 g/día a 219.4 ± 23.4 g/día. El resto de los macronutrientes como proteínas, 
grasas y fibra no presentaron cambios significativos en ambos grupos. 
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Tabla 11. Datos dietéticos durante la intervención 
 
 Grupo C  Grupo M  
Variable Semana 0 Semana 4 p Semana 0 Semana 4 p 
Energía (kcal/día) 1,671 ± 188 1,708 ± 278 0.31 1,782 ± 113 1,738 ± 124 0.24 
Proteína (g/día) 
Grasa (g/día) 
83.7 ± 35 
46.3 ± 9.7 




79.2 ± 24 
57.3 ± 7.7 
82.8 ± 17 
63 ± 8.7 
0.55 
0.56 
Carbohidrato (g/día) 215.8 ± 25 221.9 ± 15 0.43 203 ± 27.9 219.4 ± 23.4 0.08 
Fibra (g/día) 19 ± 2.6 17.2 ± 2.1 0.14 21 ± 2.42 18.34 ± 3.4 0.71 
Azúcares totales (g/día) 62.5 ± 8.2 59.2 ± 11.4 0.07 70.3 ± 5.3 67.7 ± 4.5 0.65 
Azúcares libres (g/día) 16.28 ± 3.35 12.66 ± 6.08 0.05 17.3± 2.0 21.7 ± 2.48 0.62 
% Azúcares añadidos (%) 5.19 ± 1.2 3.72 ± 2.2 0.05 4.94 ± 0.09 4.83 ± 0.08 0.62 
Datos mostrados como media ± DE (Grupo C, n=7); (Grupo M, n=6). Una p<0.05 (*) fue considerada como significativa 
estadísticamente. Se utilizó prueba t de student para muestras dependientes en la comparación entre grupos. Grupo C = 
grupo control. Grupo M = grupo consumió 25 gr miel por 30 días. 
 
7.4 Indicadores antropométricos 
 
Los valores antropométricos (Tabla 12), no representaron cambios significativos en 
ambos grupos. Respecto al peso corporal y después de 4 semanas de estudio, el grupo 
C presentó 57.0 ± 12.4 Kg (p=0.58) y el grupo M indicó 56.8 ± 11.2 Kg (p=0.28). El 
porcentaje de grasa corporal tuvo una disminución no significativa en ambos grupos, el 
grupo M representó una mayor reducción con un 2.9% (Semana 0 = 28.2 ± 7.06 %; 
Semana 4 = 27.38 ± 7.4 %, p=0.25) comparado con el grupo M % (Semana 0 = 21.9 ± 
7.2 %; Semana 4 = 21.7 ± 6.8 %, p=0.28). Al no haber cambios significativos en el peso 
corporal, el valor de IMC se mantuvo en ambos grupos, tanto el grupo C (Semana 0 = 
21.2 ± 2.2 Kg/m2; Semana 4 = 21.1 ± 2.0 Kg/m2 , p=0.58) como el grupo M se mantuvieron 
en un rango normal. 
 
Tabla 12. Indicadores antropométricos 
 
 Grupo C 
 
p Grupo M p 
Variable Semana 0 Semana 4  Semana 0 Semana 4  
Peso (Kg) 57.1 ± 12.7 57.0 ± 12.4 0.58 57.2 ± 11.3 56.8 ± 11.2 0.28 
Grasa corporal (%) 21.9 ± 7.2 21.7 ± 6.8 0.43 28.2 ± 7.06 27.38 ± 7.4 0.25 
IMC (Kg/m2) 21.2 ± 2.2 21.1 ± 2.0 0.58 22.3 ± 2.3 22.2 ± 2.28 0.26 
ICC 0.83 ± 0.05 0.78 ± 0.03 0.30 0.72 ± 0.15 0.70 ± 0.15 0.17 
ICT 0.43 ± 0.04 0.45 ± 0.02 0.83 0.47 ± 0.04 0.46 ± 0.04 0.61 
 Datos mostrados como media ± DE (Grupo C, n=7); (Grupo M, n=6). Una p<0.05 (*) fue considerada como significativa 
estadísticamente. Se utilizó prueba t de student para muestras independientes en la comparación de los datos basales entre grupos. 
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7.5 Indicadores Bioquímicos 
 
Los parámetros bioquímicos no presentaron cambios significativos después de 4 
semanas de intervención (Tabla 13). Respecto a los niveles de glucosa los participantes 
del grupo C presentaron cambios no significativos con valor inicial de 86 ± 4.1 mg/dL y 
un valor final de 88.8 ± 4.6 mg/dL (p = 0.06). Un comportamiento similar se encontró en 
el grupo M con valor inicial de 86.9 ± 4.2 mg/dL a 88.1 ± 4.6 mg/dL (p = 0.08), ambos 
grupos mantuvieron valores en los parámetros normales de glucosa en ayuno. El 
colesterol total en el grupo C presentó una disminución no significativa de 169.3 ± 23.4 
mg/dL a 165.0 ± 24.2 mg/dL (p = 0.59). En el grupo M se presentó un incremento no 
significativo de 157.6 ± 24.6 mg/dL a 160.1 ± 30.4 mg/dL (p = 0.50), manteniéndose en 
un rango normal. En cuanto al colesterol HDL, el grupo C presentó una disminución no 
significativa de 59.6 ± 11.2 mg/dL a 54.9 ± 9.7 mg/dL (p = 0.09), el grupo M de igual 
forma presentó una disminución no significativa de 52.3 ± 9.7 a 51.8 ±10.4 mg/dL (p = 
0.84). Tanto el grupo control como el de miel se mantuvieron dentro del rango normal en 
este indicador. Respecto al colesterol LDL, el grupo C presentó valores iniciales de 97.3 
± 27.6 mg/dL y finales de 95.8 ± 29.9 mg/dL (p = 0.81). Los participantes del grupo M 
presentaron un cambio no significativo con un valor inicial de 90.1 ± 18.2 y final de 91.7 
± 24.2 mg/dL (p = 0.71). Ambos manteniendo valores dentro de los parámetros normales 
de colesterol LDL. Los valores de triglicéridos en ambos grupos presentaron un 
incremento no significativo, en donde el grupo C tuvo valor inicial de 61.6 ± 20.3 y final 
de 71.9 ± 24.8 mg/dL (p = 0.22), en el grupo M el valor inicial fue de 72.5 ± 23.4 mg/dL y 
final de  82.8 ± 28.3 (p = 0.28). 
Tabla 13. Cambios bioquímicos 
 
 Grupo C  Grupo M  
Variable Semana 0 Semana 4 p Semana 0 Semana 4 p 
Glucosa en ayuno  86.0 ± 4.1 88.8 ± 4.6 0.06 86.9 ± 4.2 88.16 ± 4.6 0.08 
Colesterol total  169.3 ± 23.4 165.0 ± 24.2 0.59 157.6 ± 24.6 160.1± 30.48 0.50 
Colesterol HDL   59.6 ± 11.2 54.9 ± 9.7 0.09 52.3 ± 9.7 51.8 ± 10.45 0.84 
Colesterol LDL  97.3 ± 27.6 95.8 ± 29.8 0.81 90.16 ± 18.2 91.76 ± 24.2 0.71 
Triglicéridos  61.6 ± 20.3 71.9 ± 24.8 0.22 72.5 ± 23.4 82.8 ± 28.3 0.28  
Datos mostrados como media ± DE (Grupo C, n=7); (Grupo M, n=6). Una p<0.05 (*) fue considerada como significativa 
estadísticamente. Se utilizó prueba t de student para muestras dependientes en la comparación entre grupos. Grupo C = grupo 
control. Grupo M = grupo consumió 25 gr miel por 30 días. Todos los valores son representados en mg/dL. 
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8. DISCUSIÓN 
 
8.1 Efecto en parámetros antropométricos 
 
8.1.1 Peso  
 
No se presentaron cambios significativos en el peso corporal, lo cual muestra un 
balance energético durante el estudio en ambos grupos a pesar del consumo de miel en 
el grupo experimental después de 4 semanas. Lo anterior indica que el consumo de 
azúcares libres en aproximadamente el 5% del VCT no generan un incremento de peso. 
Esto coincide con literatura de revisiones sistemáticas sobre azúcares libres, las cuales 
indican que para que se presente un efecto de incremento de peso corporal, el consumo 
de edulcorante junto con el resto de la alimentación deben sobrepasar el gasto 
energético total (Prinz, 2019). En ambos grupos de estudio las calorías ingeridas antes 
y después de la intervención no mostraron diferencias significativas.  
Estudios similares realizados por Rahid y colabs mostraron un efecto similar, donde 
después de una ingesta de 30 gr de miel durante 30 días no se presentó un incremento 
de peso, mostrando que el consumo de miel de abeja en cantidades moderadas no 
modifica el peso. Una limitante del estudio anterior fue no tener un registro dietético 
durante la intervención, por lo que no se pudo especificar en qué porcentaje del VCT se 
encontraba el consumo de la miel (Rashid et al., 2019). En otro estudio con resultados 
similares Wahab y colabs, evaluaron el consumo de 20 g/día de miel de abeja durante 
12 meses sin encontrar cambios en el peso corporal (Ab Wahab et al., 2018). 
Estos resultados coinciden con la presente investigación, ya que la miel de abeja es 
consumida en cantidades moderadas sin presentar incremento de peso.  
  
A diferencia de nuestro estudio, existen algunas publicaciones que han encontrado 
una disminución del peso significativo después de la ingesta de miel. Tamimi y colabs 
encontraron una reducción significativa después de la ingesta de 90 g/día de miel de 
abeja, representando alrededor del 30% del VCT en población con sobrepeso. Se 
encontró, además, una disminución significativa de la ingesta total aunado a la pérdida 
de peso. 
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Similar a este resultado Sadeghi y colabs en 2019 realizaron un estudio en personas 
con diabetes tipo 2, a las que se les dio 50 g/día de miel y una dieta de mantenimiento 
de peso durante 8 semanas, teniendo una disminución significativa en peso mayor en el 
grupo con miel de abeja. Este efecto se dio principalmente debido a la ingesta menor de 
calorías en el grupo con miel. Los autores sugieren, que la miel de abeja contiene 
oligosacáridos que retardan el vaciamiento gástrico y promueven la saciedad a través 
del aumento en la síntesis del polipéptido YY, lo cual pudo haber tenido un efecto en la 
ingesta y por lo tanto en la reducción de peso (Sadeghi et al., 2019) (Lee & Owyang, 
2017) a pesar de que este estudio no evaluó estos péptidos se presenta como un 
mecanismo potencial. 
Una de las diferencias principales en este estudio y los que reportan disminuciones 
significativas en peso, es el estado basal de los participantes, siendo estos en 
poblaciones con un peso mayor en un rango de 107-120 Kg. A pesar de que se presentan 
disminuciones significativas, los sujetos se mantienen por encima de su peso ideal y 
utilizan dosis de miel de abeja por arriba de la ingesta diaria recomendada (OMS, 2015). 
Varias de estas investigaciones muestran una disminución en la ingesta del grupo que 
consume miel de abeja, este efecto no fue observado en nuestra investigación ya que la 
ingesta en ambos grupos se mantuvo. Esto puede derivarse de la diferencia entre el 
estado basal de las poblaciones de estudio y de las cantidades de miel, ya que en donde 
observaron este efecto las cantidades de este alimento funcional son mayores. 
Nuestra investigación sugiere que al consumir los azúcares libres en forma de 25 g de 
miel de abeja de flor de aguacate por 4 semanas no se presenta un incremento de peso 
en personas con IMC normal.  
 
 8.1.2 Porcentaje de grasa 
 
El tejido adiposo es un tejido conectivo compuesto por adipocitos, el aumento de este 
tejido es consecuencia del sobreconsumo de alimento (El-Zayat, Sibaii & El-Shamy, 
2019). El tejido adiposo ha sido de amplio estudio por su actividad endocrina en donde 
un crecimiento excesivo del mismo, genera desordenes metabólicos, incrementando la 
producción de citoquinas inflamatorias como TNF alfa, IL-6 y leptina, desarrollando un 
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estado de inflamación crónica. Es por ello que el porcentaje de grasa corporal es un 
marcador relevante para el estado nutricional (Ramli, Chin, Zarkasi  & Ahmad, 2018). 
A diferencia del peso y algunos parámetros bioquímicos, el porcentaje de grasa es un 
indicador que no está incluido en todas las investigaciones clínicas de miel de abeja, lo 
cual hace relevante el presente estudio. 
En esta investigación el grupo M presentó una disminución no significativa del 
porcentaje de grasa con un valor inicial de 28.2 ± 7.0 y un valor final de 27.3 ± 7.4, lo 
cual representa una disminución del 2.9%, en el grupo control no se presentó cambio en 
porcentaje de grasa. De acuerdo con revisiones sistemáticas sobre el consumo de 
azúcares libres, se establece que el incremento del tejido adiposo se genera cuando 
estos se consumen en más del 25% del VCT o en más de 50 g de azúcares libres/día. 
Nuestro estudio coincide con estos resultados, mostrando que el consumo de miel de 
abeja fue en una cantidad moderada y no presentó incremento del tejido adiposo, 
principalmente por el mantenimiento de la ingesta calórica total (Sanders & Griffin, 2016).  
En estudios donde se incluye el porcentaje de grasa como parámetro antropométrico, 
son los realizados por Al-Tamimi, Wahab y colabs donde se dieron dosis bajas de miel 
de abeja sin presentar cambios en el porcentaje de grasa, concluyendo que el consumo 
en cantidades moderadas no genera incremento del tejido adiposo, señalando un 
balance energético en ambos estudios (Ab Wahab et al., 2018), un proceso similar a 
nuestra investigación. 
Yahoobi y colabs en un estudio con miel de abeja en personas con obesidad, 
presentaron una disminución no significativa de 1.8% a pesar de no haber cambios en el 
total de calorías antes y durante el estudio (Yaghoobi et al., 2013), similar a nuestros 
resultados, aunque dicho estudio presenta algunas limitantes como la falta de registro 
dietético, por lo que el efecto pudiera haberse presentado por una disminución de la 
ingesta o incremento en actividad física. 
Nuestra investigación sugiere que al consumir 25 g de miel de abeja de flor de 
aguacate por 4 semanas no se presenta un incremento en el porcentaje de grasa en 
personas con IMC normal.  
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8.2 Efecto en parámetros bioquímicos 
 
8.2.1 Glucosa en ayuno 
 
En esta investigación se encontró un aumento no significativo de glucosa en ayuno en 
ambos grupos. Este resultado puede deberse a que en ambos grupos se presentó un 
incremento no significativo de ingesta de carbohidratos durante el tiempo del estudio, 
cabe destacar que la glucosa en ayuno se mantuvo dentro de los parámetros normales. 
Estos resultados sugieren que la ingesta de azúcares libres del 5% del CVT en 
personas con IMC normal no generan alteraciones significativas de glucosa en ayuno. A 
pesar de que existe extensa literatura de que el consumo de azúcares libres eleva los 
niveles de glucosa, se puede sugerir que este efecto depende de la cantidad de ingesta. 
Esto coincide con otras investigaciones que establecen que el efecto hipoglucémico de 
los edulcorantes calóricos se presenta cuando las ingestas son mayores, lo cual coincide 
con nuestra investigación (Chiu et al., 2014).  
Aunado a este mecanismo, el mantenimiento de la glucosa puede deberse a que la 
carga glucémica de las tomas individuales de miel de aguacate se encontraban en un 
valor medio de 12 (Palomo et al., 2020), cumpliendo con los estándares sugeridos que 
recomiendan el consumo de alimentos con nivel bajo o medio de carga glucémica (Astrup 
et al., 2015). 
Investigaciones similares han encontrado este efecto en dosis reguladas de miel de 
abeja. Rashid y colabs utilizaron 70 g de miel de abeja, representando aproximadamente 
el 15% VCT, no presentaron afectaciones en la glucosa a pesar de ser una cantidad 
superior de azúcares añadidos. Sin embargo, se debe considerar que en el estudio de 
Rashid y colabs la población participante es considerablemente de menor edad (21.53 ± 
1.63 años) que nuestra población de estudio (32 ±11.2 años). La literatura muestra que 
la tolerancia a la glucosa es mejor en una edad menor de 25 años por lo que los 
resultados pudieran ser no comparables (Chia, Egan & Ferrucci, 2018). 
Sadeghi y colabs (2019) realizaron un estudio en personas con DMT2, con una ingesta 
de 50 g de miel de abeja. La glucosa final tanto en el grupo control como en el grupo con 
miel aumentó de manera no significativa. Sin embargo, se presentó un incremento de 
HbA1c (hemoglobina glicosilada), mismo que los autores sugieren es una alteración al 
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metabolismo de la glucosa y pudiera deberse a la cantidad de miel de abeja (Sadeghi et 
al., 2019). Dejando evidencia que el consumo de azúcares libres, aún de origen natural, 
deben de ser cuidados en poblaciones más vulnerables como en personas con DMT2.  
Contrario a nuestra investigación, estudios en personas con DMT2 han mostrado 
disminución de glucosa significativa, proponiendo un efecto antidiabético de la miel de 
abeja. Bahrami y colabs (2009) realizaron un estudio en personas con DMT2, con dosis 
variables de 1 hasta 2.5 g/Kg/día, encontrando una disminución significativa en la 
glucosa en ayuno. Sin embargo, la población de estudio presentaba estados basales de 
glucosa fuera de rango normal como lo establece la ADA (Asociación Americana de 
Diabetes). Además, se presentó un incremento significativo en los valores de HbAc1, lo 
cual indica que el beneficio aparente de la disminución de glucosa podría no ser 
concluyente (Bahrami et al., 2009). Con resultados similares en personas con obesidad 
Yaghoobi y colabs encontraron que con 70 gr miel/día durante 1 mes, se vio una 
disminución no significativa de glucosa en ayuno, sugiriendo que el consumo de miel 
puede mejorar los valores de glucosa. Sin embargo este estudio tiene como limitante la 
falta de información dietética lo que limita sus resultados y en ambos casos se presentó 
un incremento de HbAc1 (Yaghoobi et al., 2008). Cabe destacar que los resultados de 
Bahrami y Yaghoobi no se han podido replicar en los estudios de años más recientes.  
La evidencia sugiere que los azúcares simples en personas con diabetes no debieran 
exceder el 12% del CVT de su ingesta diaria (Gray, 2019). Sin embargo, los estudios con 
miel de abeja en personas con DMT2 exceden esta recomendación, a pesar de presentar 
ligeras mejoras en glucosa en ayuno tienen un aumento en HbAc1.  
En la literatura se encontró solamente un estudio en personas con DMT2, en donde 
la miel de abeja se da en dosis de acuerdo a la normativa establecida de 10 g/día de miel 
y no produciendo afectaciones de glucosa, los autores remarcan que es necesario 
estudios de mayor duración en personas metabólicamente comprometidos (Bekkaye et 
al., 2016). A pesar de que la población es metabólicamente diferente a nuestro estudio, 
en ambas investigaciones el porcentaje de azúcares añadidos está de acuerdo con los 
lineamientos internacionales, por lo que se mantiene estable el metabolismo de glucosa. 
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Nuestra investigación sugiere que al consumir 25 g de miel de abeja de flor de 
aguacate por 4 semanas no indica una alteración de la glucosa en personas con IMC 
normal. 
 
8.2.2. Efecto de la miel de abeja sobre perfil de lípidos. 
 
En este estudio se analizó el efecto del consumo de 25 g/día de miel de abeja durante 
4 semanas y su efecto en el perfil lipídico en personas con IMC normal. Los resultados 
indican que no existe una diferencia significativa en los niveles circulantes de colesterol 
total, colesterol HDL, colesterol LDL y triglicéridos, antes y al final de la intervención.  
Estos resultados podrían estar relacionados en base a la dosis de miel, la cual cumple 
con los estándares de la Guía Nutricional Mexicana y la OMS, los cuales indican efectos 
metabólicos protectores cuando el consumo de azúcares libres se encuentra en valores 
menores al 10% de la ingesta calórica total, en este sentido, cabe destacar que para esta 
investigación el consumo de miel de abeja representó el 5% del VCT. 
Diversas investigaciones han relacionado el consumo de azúcares libres con el 
aumento de riesgo cardiometabólico, debido al incremento de los valores de perfil 
lipídico, donde típicamente se generan decrementos de HDL, aumento de LDL y 
triglicéridos (Rippe & Angelopoulos, 2016). Cabe destacar que estas investigaciones han 
encontrado estos efectos cuando el consumo de azúcares libres llega a ser más de 25% 
del VCT, aumentando triglicéridos y la lipogénesis de novo (Hernández-Díazcouder, 
Romero-Nava, Carbó, Sánchez-Lozada, & Sánchez-Muñoz, 2019). Nuestra 
investigación concuerda con estos valores dado que no se presentaron efectos 
hipolipidémicos a pesar del consumo de azúcares libres en forma de miel de abeja ya 
que el consumo estaba apegado a la normativa de menos del 5% del VCT.  
 
El consumo de miel de abeja es tomado con reservas por parte de los profesionales 
de la salud debido a su composición de azúcares simples como la fructosa y la glucosa, 
en base a las diversas publicaciones que han relacionado el consumo específicamente 
de fructosa libre con alteraciones lipídicas como incremento en triglicéridos y colesterol 
total (Rippe & Angelopoulos, 2016). Sin embargo, también se destaca que estos efectos 
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se presentan cuando la fructosa se consume en una dieta hipercalórica. Resaltando la 
importancia del consumo en cantidades moderadas de azúcares libres, incluidos la miel 
de abeja dentro del 10% del CVT.  
Coincidiendo en dosis y población de estudio Tamimi y colabs, mostraron resultados 
similares después de 4 semanas de ingesta de miel de abeja, no encontrando cambios 
significativos en el perfil lipídico. Este estudio indicó en el grupo con azúcar un incremento 
no significativo en los valores de los lípidos, los cuales no se presentaron en el grupo con 
miel de abeja, mostrando una diferencia en el efecto metabólico de ambos endulzantes 
a pesar de tener dietas igualadas en calorías durante el estudio (Tamimi et al., 2020). 
Nuestro estudio coincide en no presentar alteraciones lipídicas a pesar del consumo de 
miel de abeja. En otra investigación con características similares al nuestro por parte de 
Rashid y colabs en 2017 con 30 g/día de miel no mostraron cambios en los perfiles 
lipídicos.  
Nuestros resultados y los de las investigaciones mencionadas anteriormente difieren 
de revisiones publicadas que han propuesto que la miel de abeja tiene efectos 
antilipidémicos (Ramli, Chin, Zarkasi, Ahmad, et al., 2018), (Hills, Mitchell, Wells, & 
Russell, 2019). Estas revisiones están basadas en algunos estudios clínicos que han 
encontrado disminuciones significativas en el perfil lipídico en personas con DMT2, 
observando una reducción de los valores de colesterol total, triglicéridos y un aumento 
de colesterol HDL después de la ingesta de miel de abeja. El estudio realizado por 
Whitfiled y colabs en 2016, con una duración de  4 semanas en personas con DMT2 que 
consumieron 40 g de miel de abeja, encontraron una disminución significativa en 
colesterol LDL y colesterol total (Whitfield, Parry-Strong, Walsh, Weatherall, & Krebs, 
2016). El estudio realizado por Bahrami y colabs en personas con DMT2 con dosis 
incrementadas de miel desde 1.2 hasta 2.2 g/Kg de peso durante 8 semanas, 
presentaron una disminución significativa en los valores de colesterol total, triglicéridos y 
colesterol LDL, sugiriendo que los compuestos presentes en la miel natural ejercen 
efectos hipolipidémicos, basados presuntivamente en el efecto antioxidante de la miel de 
abeja. A pesar de la disminución significativa en marcadores de estos estudios, se 
encontró un incremento significativo en HbA1c, esto puede ser el resultado de que la 
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dosis recibida fue mayor a la recomendación de la OMS, representando un 22% del VCT 
de azúcares libres  estando fuera de los lineamientos oficiales (Bahrami et al., 2009). 
Una diferencia importante entre los estudios clínicos en poblaciones con DMT2 y 
nuestra investigación, es que los valores basales se encuentran fuera del rango normal: 
colesterol HDL de 60-80 mg/dL, colesterol LDL de 125-140 mg/dL, colesterol total de 
200-250 mg/dL y triglicéridos de 190-200 mg/dL. En nuestro estudio los valores en ambos 
grupos se encuentran en parámetros normales de colesterol HDL (40-50 mg/dL), 
colesterol LDL (80-100 mg/dL), colesterol total (150-160 mg/dL) y triglicéridos (50-60 
mg/dL). Esta observación ha sido mencionada por algunos autores en donde los 
participantes que tienen parámetros basales dentro del rango normal no muestran una 
disminución después de la ingesta de la miel en comparación con participantes 
metabólicamente alterados (Mohammadimanesh et al., 2019 ) (Mushtaq, Mushtaq & 
Khan, 2011). Por lo que las poblaciones y resultados no son del todo comparables.  
Nuestra investigación sugiere que al consumir 25 g de miel de abeja de flor de 
aguacate por 4 semanas no se presenta alteración en marcadores de lípidos en personas 
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9. CONCLUSIONES 
 
1. El consumo de azúcares libres (25 g/día) en forma de miel de abeja por 4 
semanas, no afecta negativamente los niveles de glucosa en ayuno, perfil lipídico, 
peso y grasa corporal en personas con IMC normal. Incluso esta dosis no influye 
sobre la ingesta dietética. 
 
2. La similitud entre los valores basales de indicadores bioquímicos, antropométricos 
y dietéticos puede estar relacionada en base a la dosis de miel utilizada, ya que 
cumple con los estándares de las Guías Alimentarias y de Actividad Física 
Mexicanas y la OMS. Indicando que los parámetros metabólicos no se afectan 
cuando el consumo el consumo de azúcares libres se encuentra en valores 
menores al 10% de la ingesta calórica total. 
 
3. Al ser un estudio piloto, los resultados se deben manejar como preliminares, dado 
que se realizaron en personas con IMC normal y con una duración de 4 semanas, 
por lo tanto, no pueden generalizarse a todas las poblaciones. 
 
4. Los estudios clínicos con miel de abeja deben centrarse en que este alimento 
contiene características nutrimentales potencialmente superiores a los 
endulzantes refinados. Sin embargo, sigue siendo un azúcar libre, por lo que es 
necesario que dichos estudios se realicen bajo las pautas internacionales sobre 
el consumo de azúcares libres. 
 
10. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 
     Al ser un estudio piloto, sus principales limitantes son el número de participantes y la 
duración de la intervención. Los resultados se deben de tomar como preliminares, dado 
que se realizaron en personas con IMC normal no pueden generalizarse a todas las 
poblaciones. Además, el monitoreo de la actividad física se realizó solo con un método 
cualitativo y como único medio de confirmación la entrevista de los participantes. La 
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duración de 4 semanas puede presentar limitantes en indicadores clave del metabolismo 
de la glucosa como hemoglobina glucosilada, debido a que ésta se mide en lapsos más 
largos de tiempo. 
 
11. RECOMENDACIÓN PARA ESTUDIOS POSTERIORES 
 
La investigación clínica con miel de abeja se sugiere esté enfocada en que es un 
endulzante superior a los endulzantes refinados. A pesar de que presenta mayor valor 
nutrimental, sigue siendo un azúcar libre por lo que es necesario que las investigaciones 
clínicas se hagan bajo las pautas internacionales sobre el consumo de azúcares libres. 
Además, se recomienda en los estudios clínicos posteriores, especificar qué tipo de miel 
se está utilizando dado que la mayoría de los estudios clínicos no especifica el tipo de 
miel analizada. A pesar de que la miel de abeja presenta un valor nutrimental superior y 
tiene algunas características de un alimento funcional, su investigación no debe de 
orientarse en emplear la miel de abeja como un tratamiento terapéutico para alteraciones 
de enfermedades crónicas no transmisibles como obesidad, DMT2 y síndrome 
metabólico, ya que para ese tipo de estudios pueden usarse como base las Guías de 
Práctica Clínica. La investigación se debe de enfocar en generar evidencia de que es un 
edulcorante que tiene mayores características nutricionales que los azúcares refinados 
y con esta evidencia los profesionales de la salud tengan sustento científico en 
recomendar en su práctica clínica un edulcorante natural en cantidades moderadas.  
Se propone agregar marcadores relacionados con los compuestos fenólicos presentes 
en la miel, como capacidad antioxidante y compuestos fenólicos totales en plasma. 
Además de agregar marcadores relacionados con la inflamación como PCR, 
adiponectina e IL-6, para así obtener un panorama metabólico completo y observar 
posibles mecanismos de la adición de miel de abeja a la alimentación. 
Aunque no fue un indicador dentro de esta investigación, el 60% de los participantes 
expresaron una mejora en el sistema digestivo, por lo que incluir estas variables en 
estudios futuros puede sumar evidencia al efecto prebiótico de la miel de abeja, 
considerando que existe gran evidencia en modelos in vitro respecto a este parámetro 
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13.5 Operación Estándar Recordatorio 24 horas 
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13.8 Cuestionario de Salida Consumo Miel 
 
 
 
